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hémodynamiques cardiaques comparables à l’effort, les sujets coronariens
présentaient une diminution dans certains domaines cognitifs avec des
variabilités de l’oxygénation cérébrale à l’effort, en particulier selon leur
âge et leur tolérance à l’effort.
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Introduction.– Un programme de réentraînement à l’effort pour des patients
atteints de maladie neuromusculaire (MNM) n’est pas contre-indiqué et pourrait
entretenir les capacités restantes, cependant ces effets ne sont pas clairement
identifiés [1]. La prescription adaptée et individualisée d’un programme
d’exercice se base sur une analyse fine de l’adaptation à l’effort du patient. La
littérature ne nous donne pas d’information sur cette adaptation chez des
personnes atteintes de MNM.
Objectif .– Décrire et déterminer les facteurs limitant à l’effort de patients
MNM.
Mate´riel et me´thode.– Étude descriptive des épreuves d’efforts avec analyse des
gaz entre mai 2008 et juillet 2011 réalisée au CHU de Reims, soit 44 épreuves
d’effort réparties en trois groupes : neuropathies génétiques-CMT (n = 18),
dystrophies musculaires (n = 17) et myopathies métaboliques (n = 9). Les
critères de limitation à l’effort sont retenus en accord avec la littérature [2,3].
Analyse statistique sur le logiciel SPPS.
Re´sultats.– Le facteur limitant principal est périphérique avec un arrêt motivé
par la symptomatologie musculaire dans 63,6 % des cas et un déconditionne-
ment d’origine périphérique (survenue précoce du premier seuil ventilatoire).
Cependant une limitation d’origineventilatoire, avec un défaut de recrutement des
volumes pulmonaire dans 61,4 % des cas, mais aussi d’origine cardiaque, avec une
montée insuffisante du pouls d’O2 dans 54,5 % des cas, apparaît à l’effort, et ce en
l’absence d’anomalie des examens pulmonaires ou cardiologiques au repos.
Discussion.– L’étude de l’adaptation à l’exercice des patients atteints de
maladie neuromusculaire d’origine génétique permet de définir les facteurs
limitants, qui apparaissent multiples, sur lesquels un travail de réentraînement
individualisé à l’effort pourrait avoir un impact positif. Elle permet également
de chiffrer la tolérance aux efforts non renseignée par les explorations
fonctionnelles de repos.
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Objectifs.– L’effet bénéfique de la pratique régulière d’une activité physique sur
le vieillissement cognitif a été observé dans plusieurs études interventionnelles,
d’autant plus pour des modalités d’exercice combinées. Le but de notre étude a
été d’étudier les effets d’un programme d’entraînement combiné sur la
performance cognitive, l’oxygénation cérébrale à l’effort, les paramètres
anthropométriques et les capacités d’effort dans une population d’adultes en
surpoids.
Me´thodes.– Six adultes (4 hommes) (49,4  8,7 ans ; IMC : 29,4  1,4 kg/m2)
ont participé à un programme d’entraînement de 4 mois avec, chaque semaine,
2 entraînements intermittents à haute intensité (EIHI) sur ergocycle, 2
entraînements en résistance et 1 session facultative à intensité modérée. La
mesure de la composition corporelle, le bilan sanguin, les tests cognitifs et une
épreuve d’effort maximale avec mesures non invasives du débit cardiaque et de
l’oxygénation cérébrale par NIRS, ont été réalisées avant et après le
programme.
Re´sultats.– Des améliorations ont été observées concernant la puissance
maximale et le VO2max, une FCmax abaissée, sans autres modifications
hémodynamiques. Le poids, l’IMC, la masse grasse et le tour de taille ont
diminué significativement (p < 0,01). Certains tests cognitifs se sont
améliorés : ceux explorant les fonctions exécutives (Digit Symbol Substitution
Test, p < 0,01 ; Digit span, p < 0,05) ou la mémoire (Rey Auditory Verbal
Learning Test, p = 0,03). Après le programme, les signaux de la NIRS relatifs à la
deoxyhémoglobine (HHb) et la différence entre l’oxy- et la désoxyhémoglobine
(HbDiff) avaient des amplitudes plus importantes (p < 0,05) durant l’effort.
Conclusion.– Au-delà des améliorations sur les capacités d’effort et les
paramètres anthropométriques, un programme associant EIHI et entraînement
en résistance pourrait avoir des effets bénéfiques sur le fonctionnement cognitif
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Objectif .– Le réentraînement à l’effort a montré un bénéfice sur les
performances de marche à court terme chez le patient hémiparétique chronique.
